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Resumen 
 El estudio tuvo como objetivo determinar las prácticas de medidas de bioseguridad que 
realiza el personal de enfermería en el reprocesamiento de los equipos endoscópicos en el 
servicio de Gastroenterología de la Clínica Internacional (2014-2015). El trabajo fue abordado 
desde un enfoque cuantitativo, tipo observacional y descriptivo, y de corte transversal.  
La población estuvo conformada por todo el personal de enfermería del servicio, que consta 
de 5 licenciadas de enfermería especialistas y 5 personales técnicos evaluados en junio del 
2014, para lo cual se optó por un muestreo no probabilístico. Para la recolección de datos, se 
aplicó un cuestionario, el cual fue validado por juicio de expertos y contó con una confiabilidad 
de KR-20= 0.95, lo cual nos indica que el grado de confiabilidad de nuestro cuestionario es 
alta. Por lo tanto, se concluye que existe correlación entre la variable que forman parte de la 
escala.  
  
Palabras claves: prácticas, medidas de bioseguridad, reprocesamiento y enfermería  
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Abstract  
  
The study aimed to determine the practices of biosecurity measures carried out by nursing 
staff in the reprocessing of endoscopic equipment in the Gastroenterology service of the Clínica 
Internacional (2014-2015). The work was undertaken from a quantitative, observational and 
descriptive, and cross-sectional approach.  
The population was made up of all the nursing staff of the service, which consists of 5 
specialist nursing graduates and 5 technical personnel evaluated in June 2014, for which a non-
probabilistic sampling was chosen. For data collection, a questionnaire was applied, which was 
validated by expert judgment and had a reliability KR-20= 0.95  alpha test. Consequently, it is 
concluded that there is a correlation between the variables that are part of the scale.  
  
Keywords: practices, biosecurity measures, reprocessing and nursing  
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I. Introducción  
La presente investigación se enfoca en las medidas de bioseguridad observadas por el 
personal de enfermería para su autocuidado personal y la prevención de enfermedades e 
infecciones intrahospitalarias, que pueden prevenirse mediante el cumplimento en la 
colocación de todo EPP. 
Bioseguridad, es entonces el término empleado para reunir o definir las normas 
relacionadas con el comportamiento preventivo del personal frente a riesgos propios de su 
actividad diaria. Florence Nightingale, pionera de la bioseguridad, demostró en la guerra de 
Crimea, desarrollada entre 1854 -1856, que, mediante la implementación de un entorno 
hospitalario con aire fresco, iluminación adecuada, calor, higiene y tranquilidad, se lograba 
disminuir la tasa de mortalidad de los soldados del 42% al 2.2%. 
Es imperante que el personal de enfermería que labora en el servicio de Endoscopia dentro 
de sus funciones tenga presente la aplicación de normas y protocolos por parte de todo el 
personal que labora en el servicio. 
El presente estudio permitirá establecer las prácticas de medidas de bioseguridad en los 
reprocesamientos de equipos endoscópicos por el personal de enfermería de la clínica 
internacional Sede Lima-2016 
Estará estructurada de la siguiente manera: I- Introduccion; Descripción y Formulación del 
Problema, II- Marco Teórico; Bases  Teóricas, III- Metodo; Variables, Poblacion, Muestra e 
Instrumento, IV-  Resultados, V- Discusión de Resultados, VI- Colclusiones, VII 
Recomendaciones, VIII Referencias y Anexos. 
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1.1. Descripción y formulación del problema  
Descripción del Problema 
El riesgo de contraer infecciones o enfermedades en el servicio de endoscopia por parte 
del personal de enfermera es alto, ya que cumpliendo su rol tienen contacto directo y 
continúo con el paciente enfermo, sus fluidos, secreciones y desinfectantes en la 
reprocesamiento de equipos de endoscopia. 
Estos riesgos biológicos son las principales causas que generan múltiples accidentes antes, 
durante y después de la realización de algún trabajo o labor por parte del personal sanitario, 
por tal motivo es imprescindible identificar cuáles son las medidas primordiales en cuanto a 
la prevención de estos, y las medidas de barrera que nos sirven de protección eficaz durante 
el desempeño de las labores de enfermería, las cuales deben ser de uso constante ya que la 
seguridad y salud del personal se encuentran altamente expuestos frente al riesgo biológico. 
La bioseguridad es un conjunto de normas con el principal propósito de disminuir los 
riesgos a los cuales se encuentran expuestos los pacientes y el personal profesional 
encargado, riesgos que pueden perjudicar la actividad y continuidad laboral, así como la 
economía. 
Se identificó que el personal de enfermería se encuentra altamente expuestos a contraer 
múltiples enfermedades ya que su ambiente laboral los hace vulnerables a contagiarse ante 
cualquier error o accidente que pueda ser el causante de contraer algún tipo de infección viral, 
parásitos, bacterias o entre otros agentes patógenos, asimismo, se desconoce el nivel de 
conocimiento y la aplicación de las prácticas adecuadas en cuanto a las medidas de 
bioseguridad que utiliza el personal de enfermería en la reprocesamiento de los equipos de 
endoscopia en la Clínica Internacional. 
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Formulación del Problema 
Tomando como punto de partida la determinación de las prácticas de las medidas de 
seguridad que se utilizan por parte del personal a estudiar es que la presente investigación, 
formula el siguiente problema: 
¿Cuáles son las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza el personal de enfermería 
en la reprocesamiento de los equipos de endoscopia en la Clínica Internacional (sede Lima, 
2016)?  
1.2. Antecedentes  
Gutiérrez (2011) en su trabajo titulado Conocimientos, actitudes y prácticas de bioseguridad 
en centros de salud de primer nivel en la provincia cercado de la ciudad de 
CochabambaBolivia, tuvo como objetivo obtener resultados en cuanto a prácticas y 
conocimiento del personal de salud sobre normas y procedimientos de bioseguridad. Con 
respecto al material y método, el estudio fue descriptivo, de tipo transversal. Se logró encontrar 
32 profesionales, en los cuales se evidenció que la mayor parte de los trabajadores no realizan, 
de forma adecuada, las normas de bioseguridad en relación con el lavado de manos y el uso de 
materiales durante procedimientos invasivos.  
Por su parte, la investigación llevada a cabo por Kovaleva, Peters, Van der Mei y Degener 
(2014), Transmisión de infecciones por endoscopios y broncoscopios, tuvo como objetivo la 
revisión sistemática sobre el reprocesamiento de endoscopios. En el estudio se incluyeron 379 
artículos científicos que cumplieron los criterios de selección. Con respecto a los métodos, se 
evaluaron aspectos prácticos del reprocesamiento de los endoscopios flexibles, infecciones 
exógenas y endógenas asociadas a la endoscopia flexible, impacto de la biopelícula y 
monitoreo de contaminación microbiana en el reprocesamiento de endoscopios. Los resultados 
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obtenidos son que los endoscopios contaminados se han relacionado con brotes de infecciones 
nosocomiales asociadas a estos dispositivos médicos. La verdadera incidencia de las IAAS 
relacionadas a endoscopios se desconoce debido a una vigilancia inadecuada. Las infecciones 
exógenas son prevenibles con procesos seguros de desinfección de alto nivel (DAN). 
Finalmente, se concluyó que para lograr la eliminación de estos incidentes, se deben elaborar 
normas, capacitar a los diferentes estamentos del área de la salud que participan en el proceso 
de DAN y garantizar la adherencia a las prácticas basadas en la evidencia. Todo ello, se puede 
lograr mediante programas de supervisión eficientes, programados y aplicados 
sistemáticamente en el tiempo, alineando así los esfuerzos hacia una cultura institucional de 
seguridad de los pacientes.  
Asimismo, en la tesis doctoral de Sánchez (2014), Evaluación de la limpieza y desinfección 
en endoscopia digestiva en los centros públicos de la Comunidad de Madrid, tuvo como 
objetivo evaluar las técnicas de limpieza y desinfección que se realizaron en las unidades de 
endoscopías de diferentes hospitales públicos de la comunidad de Madrid. Con respecto al 
material y método, se envió un cuestionario sobre técnicas de limpieza y desinfección de 
endoscopios a las unidades de endoscopía digestiva de los hospitales públicos en la comunidad 
de Madrid. En la evaluación observacional, se determinó que los factores claves del 
incumplimiento fueron la incorrecta elaboración de la solución de limpieza y la ausencia de 
cepillado de los canales internos en la limpieza manual. Finalmente, se concluyó que el 
cumplimiento con las recomendaciones sobre limpieza y desinfección en los centros públicos 
de la comunidad de Madrid fue notablemente superior a los resultados obtenidos anteriormente 
para el conjunto de los centros españoles en 2001. No obstante, siguen quedando puntos de 
mejora, principalmente el cepillado de los canales y la preparación de la solución de limpieza.  
De otro lado, el trabajo integrador de investigación desarrollado por Staffoli, Albesa, 
Becerra, De Agostini, y Kleinlein (2014), Reprocesamiento de endoscopios flexibles, tuvo 
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como objetivos los siguientes: conocer el grado de adherencia y cumplimiento en la secuencia 
de los procedimientos de limpieza y desinfección de endoscopios flexibles en instituciones de 
salud del nodo Rosario, y realizar una serie de recomendaciones con la finalidad de que los 
centros asistenciales de salud puedan generar sus protocolos de reprocesamientos de 
endoscopios flexibles. Con respecto a los materiales y métodos, el estudio fue de tipo 
descriptivo con base en un cuestionario realizado a 4 instituciones de salud participantes, en el 
cual se recogen datos de interés sobre las secuencias realizadas en la limpieza y desinfección 
de endoscopios flexibles. Tales secuencias son el espacio físico, interés general, protección del 
operador, prelimpieza, limpieza, enjuague, secado, desinfección alto nivel, enjuague final-
secado final y almacenamiento. Finalmente, se concluyó que se requiere formación continua 
para elevar el cumplimiento de todos los procesos de limpieza y desinfección de endoscopios, 
afianzando conocimientos del personal involucrado, aprovechando así el alto interés por el 
aprendizaje.  
Finalmente, Samamé y Samalvides (2014), en su investigación Eficacia del proceso de 
limpieza y desinfección de los endoscopios en un hospital de nivel III, tuvo como objetivos 
determinar la eficacia del proceso de limpieza y desinfección de los endoscopios en un hospital 
de nivel III, y determinar los agentes patógenos más comunes encontrados antes y después del 
proceso. Con respecto a los materiales y métodos, el estudio fue de tipo descriptivo mediante 
una serie de casos realizados en agosto, setiembre y octubre del 2010. Se evaluaron 50 ciclos 
de limpieza y desinfección de endoscopios. Finalmente, se determinó que el proceso de 
limpieza y desinfección de los endoscopios no es efectivo. Los microorganismos patógenos 
más frecuentes fueron Salmonella entérica, Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli. El 
desinfectante de alto nivel (glutaraldehído al 2 %) no resultó efectivo después del décimo día 
de haber sido activado (8).  
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1.3. Objetivos  
1.3.1. Objetivo general  
Determinar las prácticas de medidas de bioseguridad que realiza el personal de enfermería 
en el reprocesamiento de los equipos endoscópicos en la Clínica Internacional (sede Lima, 
2016).  
1.3.2. Objetivos específicos  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en la pre 
limpieza de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en la 
limpieza de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en el 
enjuague de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en el 
secado de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en la 
desinfección de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en el 
enjuague final de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en el 
secado final de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
• Identificar las prácticas de medidas de bioseguridad que utiliza la enfermera en el 
almacenamiento de los equipos endoscópicos según las directrices del reprocesamiento.  
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1.4. Justificación  
La presente investigación se fundamenta en la necesidad de promover y tomar conciencia 
sobre las prácticas de medidas de bioseguridad en la clínica y así evitar infecciones, 
enfermedades o accidentes laborales en el servicio de Endoscopia por parte del personal de 
enfermería que está en contacto directo con el paciente enfermo, sus fluidos, secreciones y en 
el reprocesamiento de equipos. 
La investigación será emitida a la coordinadora de mi servicio la misma que tomará en 
cuenta los resultados para tomar las medidas necesarias con la finalidad de concientizar al 
personal de enfermería, para que cuide su salud colocándose todo su EPP cuando este en el 
servicio y así evitar infecciones, enfermedades o accidentes en dicho personal. 
Ahora bien, con los resultados obtenidos en este presente estudio, se intentará hacer 
propuestas de cursos de reactualización de aplicación de medidas de bioseguridad cuando se 
realice el reprocesamiento de equipos endoscópicos o estar en contacto con el paciente. Con 
ello, el personal de enfermería protegerá su salud, previniendo enfermedades.  
Los beneficiarios primarios serán las enfermeras, quienes, al ser capacitadas, estarán en 
mejores condiciones de proteger su salud y brindar calidad de atención al usuario.  
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II. Marco teórico  
 2.1. Bases teóricas sobre el tema de investigación  
2.1.1. Prácticas en salud  
Según el portal Rioja Salud (2012):   
Las prácticas son habilidades o experiencias que se adquiere con la realización continuada 
de una actividad; para que el ser humano ponga en práctica cierto tipo de conocimientos, es 
necesario en primera instancia un primer acercamiento, contacto directo mediante el uso de 
sentidos y el experimento; no puede haber práctica de tal o cuál conocimiento si antes no se 
obtiene la experiencia. Esta es evaluada objetivamente mediante la observación de las 
habilidades psicomotrices del sujeto, independientemente es evaluada por conducta 
psicomotriz referida por el sujeto para el logro de los objetivos. (Citado en García, 2014, p. 29)   
  
2.1.2. Medidas de bioseguridad  
Con respecto a las medidas de bioseguridad, el Ministerio de Salud (2004) sostiene lo 
siguiente:   
Al hablar de bioseguridad se entiende el cumplimento de sus principios, entre ellos: 
Universalidad, que indica que las medidas de precauciones estándar deben aplicarse en todos 
los pacientes, en todos los servicios, independientemente de conocer o no su serología y en 
todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando o no previsto el contacto con 
sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Uso de barreras, evitando la exposición 
directa a sangre y otros fluidos orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la 
utilización de materiales adecuados que se interpongan al contacto de los mismos, 
disminuyendo los riesgos. Medios de eliminación de material contaminado, procedimientos a 
través de los cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados y 
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eliminados sin riesgos. (Citado en Huamán, 2013, p. 22) Por otra parte, Malagón-Londoño 
(1999) refiere que la bioseguridad ha sido el término utilizado para definir y congregar las 
normas de comportamientos y manejo preventivo del personal de salud frente a 
microorganismos potencialmente patógenos los que determinan la incidencia de las infecciones 
intrahospitalaria.  
Asimismo, el Salomón (1999) explica que la bioseguridad es el conjunto de medidas 
preventivas que tienen como objetivo proteger la salud y la seguridad del personal, de los 
pacientes y de la comunidad frente a diversos riesgos producidos por agentes biológicos, 
físicos, químicos y mecánicos.(12)  
  
2.1.3. Principios básicos de bioseguridad  
Con respecto los principios básicos de bioseguridad, el Ministerio de Salud (2004) 
fundamenta lo siguiente:  
El personal que debe cumplir con los principios básicos de bioseguridad, las 
autoridades que deben hacerlas cumplir y la administración que debe dar las facilidades 
para que estas se cumplan. Debe existir un responsable de bioseguridad en cada servicio, 
quien deberá controlar la capacitación y entrenamiento necesarios sobre bioseguridad de 
todas las personas que trabajen o ingresen a los mismos, así como monitorizar el 
cumplimiento de lo establecido en las normas vigentes. (P. 11)  
Asimismo, esta misma institución desarrolla tales principios de la siguiente manera: a) 
Universalidad  
Las medidas deben involucrar a todos los pacientes de todos los servicios, 
independientemente de conocer o no su serología. Todo el personal debe seguir las 
precauciones estándares rutinariamente para prevenir la exposición de la piel y de las 
membranas mucosas, en todas las situaciones que puedan dar origen a accidentes, estando 
o no previsto el contacto con sangre o cualquier otro fluido corporal del paciente. Estas 
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precauciones, deben ser aplicadas para todas las personas, independientemente de 
presentar o no patologías. (P. 11)  
b) Uso de barreras  
Comprende el concepto de evitar la exposición directa a sangre y otros fluidos 
orgánicos potencialmente contaminantes, mediante la utilización de materiales 
adecuados que se interpongan al contacto de los mismos. Sistema de Gestión de la 
Calidad 11 Ministerio de Salud Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre 
Manual de Bioseguridad La utilización de barreras (ej. guantes) no evitan los accidentes 
de exposición a estos fluidos, pero disminuyen las consecuencias de dicho accidente. (Pp. 
11-12)  
Asimismo, sobre las precauciones estándar, la Oficina de Epidemiología y Salud 
AmbientalHNDM (2004) afirma:  
Son medidas diseñadas para disminuir el riesgo de transmisión de patógenos a través 
de la sangre, fluidos corporales y por aerosoles o micro gotas. Deben ser aplicadas a todos 
los pacientes sin importar su diagnóstico:   
1. Lavado de manos antes y después de atender a cada paciente  
2. Mantenimiento de un sistema de ventilación e iluminación adecuada  
3. Manejo cuidadoso de objetos afilados o punzantes  
4. Desinfección, esterilización o descarte adecuado de los instrumentos luego de usarlos.  
5. Uso de guantes, mascarillas, mandiles, batas de protección, lentes protectores, etc. 
Según los requerimientos de cada procedimiento  
6. Manejo y eliminación segura de desechos y de sus recipientes  
7. Descontaminación y limpieza adecuada de los ambientes del establecimiento  
8. Clasificación y distribución adecuada de los pacientes hospitalizados  
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9. Sistema de reporte, prevención y tratamiento de accidentes ocupacionales  
10. Desinfección concurrente  
11. Limpieza terminal. (Citado en Moreno, 2008, p. 18)  
Como último principio, el Ministerio de Salud (2004) sostiene como último principio el 
siguiente:  
c) Medios de eliminación de material contaminado  
Comprende el conjunto de dispositivos y procedimientos adecuados a través de los 
cuales los materiales utilizados en la atención de pacientes, son depositados y eliminados 
sin riesgo. (16) (P. 12)  
   
2.1.4. Informe Belmont  
De manera general, se puede decir que este informe fue creado el 18 de abril de 1979 en 
el nombre del Centro de Conferencias Belmont, donde fue elaborado. A continuación se 
presenta un breve esbozo, a manera de panorama, de Wikipedia (s. f.):   
Es un informe creado por el Departamento de Salud, Educación y Bienestar de los 
Estados Unidos, titulado "Principios éticos y pautas para la protección de los seres 
humanos en la investigación", y es un importante documento histórico en el campo de la 
ética médica.   
Es una declaración de principios éticos básicos y directrices que deberá ayuda a 
resolver los problemas éticos que acompañan la ejecución de investigaciones que 
incluyen sujetos humanos.   
Ahora bien, según Cabo (2014), existen ciertos principios éticos generales que sirven 
como justificación para los diversos principios éticos y evaluaciones de las acciones 
humanas, tales como se citan a continuación:   
1. Respeto a las personas  
El respeto a las personas incorpora cuando menos dos convicciones éticas:  
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Primero, que los individuos deberán ser tratados como agentes autónomos y segundos, 
que las personas con autonomía disminuida tienen derecho a ser protegidas.   
Así, el principio de respeto a las personas se divide en dos exigencias morales separadas: 
la exigencia de reconocer autonomía y la exigencia de proteger a aquellos con autonomía.  
2. Beneficencia   
Concepto de tratar a las personas de una manera ética, implica no solo respetar sus 
decisiones y protegerlos de daños, sino también procurar su bienestar. Este trato cae bajo 
el principio de beneficencia.   
Con frecuencia, el término “beneficencia” se entiende como actos de bondad o caridad 
que van más allá de la estricta obligación. Para los propósitos de este documento, 
beneficencia se entiende en un sentido más fuerte, como obligación.   
En este sentido se han formulado dos reglas generales como expresiones 
complementarias de beneficencia: (1) no hacer daño; y (2) acrecentar al máximo los 
beneficios y disminuir los daños posibles.   
3. Justicia  
¿Quién debe recibir los beneficios de la investigación y soportar su responsabilidad? 
Esto es una cuestión de justicia, en el sentido de “justicia en la distribución” o “lo que se 
merece”. Una injusticia ocurre cuando un beneficio al que una persona tiene derecho se 
niega sin razón válida o cuando se impone una responsabilidad indebidamente.   
Otra manera de interpretar el principio de justicia es que los iguales deben tratarse con 
igualdad. Sin embargo, esta idea requiere explicación. ¿Quién es igual y quien no lo es?  
¿Qué consideraciones justifican una distribución que no sea equitativa? (Pp. 470-472)  
  
Las aplicaciones de los principios generales de la conducta de investigación nos llevan a 
considerar los siguientes requisitos: consentimiento informado.  
Asimismo, en el Informe Belmont se explica tres aplicaciones efectivas, una de las cuales 
es la que se cita a continuación:  
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Consentimiento informado  
[…] Se proporciona cuando se satisfacen las normas adecuadas para obtener un 
consentimiento informado. […] Comprendiendo tres elementos: información, 
comprensión y voluntad. (18) (Citado en Mutizábal, 2014, p. 388)  
  
2.1.5. Reprocesamiento   
Según Hernández (2014) el reprocesamiento es “el conjunto de pasos necesarios para 
limpiar, desinfectar y/o esterilizar adecuadamente el equipo endoscópico. El proceso 
comprende limpieza y desinfección/esterilización”. (P. 14)  
Ahora bien, se realizan 2 tipos de reprocesamiento manual y automático, en el presente 
proyecto se desarrollará con base en el reprocesamiento manual.  
Con relación a los endoscopios, definidos como semicríticos, según la clasificación de  
Spaulding, en un trabajo desarrollado por los Endoscopistas Digestivos de Buenos Aires 
(2014) sostiene lo siguiente:   
[Estos] entran en contacto con las membranas mucosas durante su uso y tienen un 
grado moderado de riesgo de infección si son contaminados en el momento del uso. 
Deberían recibir por lo menos desinfección de alto nivel (DAN) que elimina a todas las 
bacterias vegetativas, micobacterias, hongos y virus, excepto para un pequeño número de 
esporas bacterianas. (P. 3) (20).  
Asimismo, existen componentes básicos del reprocesamiento de endoscopios, las cuales se 
mencionan a continuación:  
• Limpieza manual. Incluye cepillado y exposición de todos los componentes externos 
e internos accesibles a un detergente compatible con endoscopios que produzca poca 
espuma (como los detergentes enzimáticos necesitan por lo menos 15 minutos de 
contacto para actuar, es preferible utilizar detergentes enzimáticos). (Endoscopistas 
Digestivos de Buenos Aires, 2014, pp. 3 y 4)  
• Desinfección manual. El endoscopio y sus componentes deben sumergirse 
completamente en el desinfectante de alto nivel o esterilizante, asegurándose que todos 
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los canales queden bien perfundidos. En caso de existir alguna duda sobre si el 
endoscopio ha sido sometido a un reprocesamiento completo, es preciso someterlo a un 
ciclo completo de limpieza y desinfección. Una vez que se haya reprocesado y guardado 
correctamente, no debería ser necesario hacerle otro ciclo de reprocesado. Actualmente 
no existe acuerdo sobre el almacenamiento, y hay exigencias que establecen la 
necesidad de reprocesamiento tras períodos largos de almacenamiento (más de 24-72 
horas). (Endoscopistas Digestivos de Buenos Aires, 2014, p. 5)   
• Desinfección automática. Enjuague, y secado de todas las superficies expuestas del 
endoscopio. (Organización Mundial de Gastroenterología, 2011, p. 4)  
Ahora bien, en caso haya dudas acerca de si endoscopio ha sido sometido a un 
reprocesamiento completo, Organización Mundial de Gastroenterología (2011) argumenta 
lo siguiente:  
Es preciso someterlo a un ciclo completo de limpieza y desinfección. Una vez que se 
haya reprocesado y guardado correctamente, no debería ser necesario hacerle otro ciclo 
de reprocesado. Actualmente, no existe acuerdo sobre el almacenamiento, y hay 
exigencias que establecen la necesidad de reprocesamiento tras períodos largos de 
almacenamiento (más de 24-72 horas). (P. 4)   
  
2.1.5.1. Reprocesamiento de dispositivos médicos  
Con relación a este punto, Torres (2013) afirma lo siguiente:  
El reproceso se puede categorizar según la funcionalidad del dispositivo 
estableciendo dos grupos: uno correspondiente a la información que entrega el 
fabricante sobre su reutilización y otro en el cual los dispositivos son identificados 
como de un solo uso (DMSU). Es evidente que los segundos tienen una mayor 
incidencia de posibles riesgos adjuntos. La categorización de los dispositivos médicos 
reprocesados es importante a la hora de explorar el marco legal mundial, puesto que 
la mayoría de las condiciones regulatorias van dirigidas a los DMSU. Sin embargo, 
no hay una política totalmente armonizada, lo que dificulta la creación de un estándar 
internacional.  
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Sobre el mismo asunto, continúa el mismo autor:   
Se conoce como Reproceso de Dispositivos Médicos (RDM) a todos los planes para 
transformar un dispositivo reusable o de uso único en un producto listo para un nuevo 
uso, incluyendo lavado, evaluación funcional, desinfección o reesterilización, 
reempaque, rotulado y esterilización final. El reproceso de dispositivos médicos es una 
actividad que se efectúa con bastante frecuencia alrededor del mundo. Latinoamérica 
no es la excepción. En nuestro continente, el reproceso se realiza para disminuir los 
costos que conllevan los procedimientos médicos. El reprocesamiento de endoscopios 
constituye un desafío para el personal de enfermería por estar trabajando con equipos 
de alto costo, con estructura interna compleja, equipos que son usados en 
procedimientos invasivos y por lo tanto existe una responsabilidad frente al riesgo de 
transmisión de enfermedades. Por ello, es importante el compromiso del personal de 
enfermería en el cumplimiento estricto de las directrices del reprocesamiento de 
endoscopios establecido por la Organización Mundial de Gastroenterología.  
  
2.1.5.2. Directrices para el reprocesamiento de endoscopios  
Sobre este importante acerca del reprocesamiento de endoscopios, la Organización Mundial 
de Gastroenterología (2011) sostiene:  
Las directrices se emiten para difundir información, estableciendo que la mejor 
protección para evitar infecciones cruzadas es el reprocesamiento de endoscopios con 
una cuidadosa adhesión a las Directrices Múltiples de la Sociedad de  
Gastroenterología.  
El respeto de las directrices es el factor principal que compromete la seguridad del 
reprocesamiento de endoscopios. La falta de cumplimiento con las recomendaciones 
puede no solo provocar la transmisión de patógenos, sino también dar lugar a errores 
en el diagnóstico (debido a que se introduce material patológico de un paciente al 
siguiente paciente), mal funcionamiento de los instrumentos, y acortamiento de su 
vida útil.  
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En la mayoría de las directrices para el reprocesamiento de endoscopios se 
indican los pasos siguientes: prelimpieza, limpieza, enjuague, desinfección, enjuague 
final, secado y Almacenamiento. (P. 3)  
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III. Método  
  
3.1. Tipo de investigación  
El enfoque de la presente tesis es de tipo cuantitativo. El tipo de estudio es observacional y 
descriptivo, mientras que el diseño es de corte transversal.  
  
3.2. Ámbito temporal y espacial  
 La presente investigación se realizó en la Clínica Internacional (sede Lima) el 2016.  
  
3.3. Variables  
• Prácticas de medidas de bioseguridad en reprocesamiento  
  
3.4. Población y muestra  
La población de estudio está conformada por todo el personal de enfermería del servicio 
de Gastroenterología, quienes realizan el reprocesamiento de los equipos endoscópicos. El 
total del personal son 10.   
 Personal de 
enfermería  N  
Cantidad    %  
Enfermeras  5  50 
Técnicas de 
enfermería  
5  50 
Total   10   100 
  
Con relación al muestreo, este es de tipo no probabilístico.  
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3.5. Instrumentos  
La técnica utilizada fue la encuesta. Se anexó un cuestionario lo cual fue elaborado o 
diseñado teniendo en cuenta los objetivos de estudio.  
La validación del instrumento fue mediante juicio de expertos y la confiabilidad se dio a 
través del alfa de Cronbach o el estadístico KR-20.  
  
3.6. Procedimientos  
3.6.1. Recolección de datos  
• Se coordinó con la coordinadora de mi servicio para hacer de su conocimiento el estudio 
en cuestión.  
• Se coordinó con el personal de enfermería del servicio sobre la importancia del estudio 
para obtener el consentimiento informado.  
• Se coordinó con el personal de enfermería la fecha y hora de la aplicación del 
instrumento.  
  
3.6.2. Procesamiento de datos  
Se utilizó el programa estadístico en salud SPSS y Microsoft Excel.  
  
3.7. Análisis de datos  
• Se elaboraron tablas y gráficos según los objetivos de la presente.  
• Se analizaron e interpretaron los datos.  
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IV. Resultados  
 Informe estadístico  
Para el presente informe estadístico del estudio titulado Prácticas de medidas de 
bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos endoscópicos por el personal de enfermería 
de la Clínica Internacional (sede Lima, 2016), se aplicó un cuestionario observacional a 10 
miembros del personal de enfermería. Dicho cuestionario es de tipo dicotómico, el cual estuvo 
comprendido por 28 preguntas con base en ocho dimensiones de evaluación. Su aplicación 
tuvo como objetivo identificar las prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento 
de equipos endoscópicos por parte del personal de enfermería.   
El cuestionario aplicado consta de 8 dimensiones con un total de 28 preguntas.  
El orden de desarrollo del presente informe comprende lo siguiente:  
a) Datos generales  
b) Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos por el personal de enfermería teniendo en cuenta 8 dimensiones  
• Prelimpieza  
• Limpieza  
• Enjuague  
• Secado  
• Desinfección de alto nivel  
• Enjuague final  
• Secado final  
• Almacenamiento  
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c) Evaluación global de prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de 
los equipos endoscópicos por el personal de enfermería encuestado  
d) Anexos  
  
a) Datos generales  
Tabla 1  
Cantidad del personal de enfermería encuestado según sexo  
 
Sexo n° % 
Femenino 10 100 
 
En la tabla 1, se aprecia que todo personal de enfermería encuestado es del sexo femenino 
100%.  
  
Tabla 2  
Cantidad del personal de enfermería encuestado según edad  
 
Edad n° % 
[24-26] 2 20% 
[27-29] 1 10% 
[33-35] 4 40% 
[36-38] 1 10% 
[39-41] 1 10% 
[42-44] 1 10% 
 
En la tabla 2 se aprecia que la mayoría del personal de enfermería encuestado 
comprende las edades de [33 – 35] años de edad 4 (40 %).  
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Tabla 3  
Cantidad del personal de enfermería encuestado según estado civil  
 
Estado civil n° % 
Casado(a) 5 50% 
Soltero(a) 5 50% 
 
En la tabla 3 se aprecia que el personal de enfermería encuestado tienen como estado civil 
casado(a) 5 (50 %) y como estado civil soltero(a) 5 (50 %).  
  
Tabla 4  
Cantidad del personal de enfermería encuestado según tiempo de servicio  
 
T. servicio en 
años n° % 
[2-4] 5 50% 
[5-8] 5 50% 
  
En la tabla 4 se aprecia que el personal de enfermería encuestado tiene un tiempo de 
servicio comprendido entre [2 - 4] años 5 (50 %) y entre [5 - 8] años 5 (50 %).  
  
Tabla 5  
Cantidad del personal de enfermería encuestado según especialidad  
 
Especialidad n° % 
Enfermera 5 50% 
Tec. Enfermería 5 50% 
En la tabla 5 se aprecia que el personal de enfermería encuestado son enfermeras 5 (50 
%) y técnicas en enfermería 5 (50 %).  
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 b) Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos por el personal de enfermería teniendo en cuenta 8 dimensiones  
  
Tabla 6  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de prelimpieza  
 
Dimensión Prelimpieza 
  No  
N° 
item 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
1 
¿Utiliza todo su 
equipo de protección 
personal (lentes, gorro, 
mascarilla, mandilón, 
guantes)? 
7 70 3 30 100 
2 
¿Utiliza gasa 
húmedas en enzimatico 
para eliminar restos 
biológicos del equipo  
10 100 0 0 100 
3 
¿Aspira con 
enzimático (150 ml)? 
10 100 0 0 100 
4 
¿Aspira agua (150 
ml)? 
10 100 0 0 100 
5 
¿Purga el equipo (10 
segundos)? 
10 100 0 0 100 
6 
¿Traslada el equipo 
en un recipiente con 
tapa? 
7 70 3 30 100 
       
 
En la tabla 6 el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta todo el equipo 
de protección (lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes), el 30% no se coloca algun EPP, 
seguido que el 70%, transporta el equipo en un contenedor tapado y el 30% restante lo   
transporta sin tapar, tambien observamos que el 100 % del personal de enfermería realiza 
correctamente todo el proceso de la Pre limpieza de los equipos endoscópicos. 
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Tabla 7  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de  limpieza  
 
Dimensión Limpieza 
  No 
N° 
item 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
7 
¿Utiliza todo su 
equipo de protección 
personal (lentes, gorro, 
mascarilla, mandilón, 
guantes)? 
7 70 3 30 100 
8 
¿Sumerge el equipo 
en la solucion del 
preparado con 
enzimatico? 
10 100 0 0 100 
9 
¿Cepilla la 
superficie externa del 
equipo con cepillo y 
esponja de limpieza? 
10 100 0 0 100 
10 
¿Cepilla canales y 
las valvulas con un 
cepillo especialmente 
para esos efectos? 
10 100 0 0 100 
11 
¿Coloca los 
adaptadores de canales 
(aspiracion, aire-agua) 
e irriga con enzimático 
con una jeringa (150 
ml)? 
10 100 0 0 100 
12 
¿Cumple con el 
tiempo de inmersión 
del equipo (no menor a 
5 min)? 
10 100 0 0 100 
13 
¿Descarta la 
dilusión de enzimático 
por cada paciente? 
10 100 0 0 100 
 
En la tabla 7 el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta todo el equipo 
de protección (lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes), el 30% no se coloca algun EPP, 
observamos que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso 
de la limpieza de los equipos endoscópicos. 
 
30 
 
Tabla 8  
 
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de enjuague  
 
 
Dimensión Enjuague 
  No 
N° 
ítem 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
14 
¿Utiliza todo su 
equipo de 
protección personal 
(lentes, gorro, 
mascarilla, 
mandilón, guantes)? 
7 70 3 30 100 
15 
¿Sumerge en 
agua corriente y/o 
filtrada el 
endoscopio y las 
valvulas e irriga por 
los canales 150 ml? 
con guantes estériles 
irriga los canales del 
equipo (150 ml)? 
10 100 0 0 100 
16 
¿Lava y enjuaga 
el contenedor por 
procedimiento? 
10 100 0 0 100 
 
En la tabla 8 se percibe que el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta 
su equipo de protección personal en el enjuague y el 30% no se coloca alguna de ellas, 
observamos que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso 
de la enjuague de los equipos endoscópicos. 
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Tabla 9  
 
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos endoscópicos 
en la dimensión de secado 
 
 
Dimensión Secado 
  No 
N° item Pregunta Cumple % Cumple % % 
17 
¿Al secar 
el equipo 
con aire 
comprimido 
utiliza 
protectores 
auditivos? 
8 80 2 20 100 
18 
¿Al 
secado de la 
superficie 
externa del 
equipo 
utiliza 
campos 
limpios? 
10 100 0 0 100 
En la tabla 9 se observa que el 80% del personal se coloca los protectores auditivos y que 
el 20 % del personal no se coloca, observamos tambien que el 100 % del personal de 
enfermería utiliza campos limpios al secado de la superficie externa del equipo, observamos 
que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso del secado de 
los equipos endoscópicos. 
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Tabla 10  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de desinfección de alto nivel  
 
Dimensión Desinfección del alto nivel 
  No 
N° 
item 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
19 
¿Previa a la desinfección del 
equipo realiza la medicion de 
concentracion efectiva del DAN al 
comienzo del dia? 
10 100 0 0 100 
20 
¿Sumerge el equipo en solución 
desinfectante e irriga los canales 150 
ml, por espaciode tiempo no menor a 
12 minutos? 
10 100 0 0 100 
21 
¿Utiliza mandilón descartable con 
refuerzo? 
8 80 2 20 100 
22 ¿Utiliza lentes de protección? 9 90 1 10 100 
23 ¿Utiliza botas? 8 80 2 20 100 
24 ¿Utiliza gorro? 9 90 1 10 100 
 En la tabla 10 el 100 % del personal de enfermería si cumple con el proceso de 
reporcesamiento en la DAN de equipos endoscopicos, observamos tambien que no se cumple 
al 100 % la colocacion completa de todo el EPP (mandil, lentes, botas, gorros, etc). 
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Tabla 11  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de enjuague final  
 
Dimensión Enjuague final 
  No   
N° item Pregunta Cumple % Cumple % % 
25 
¿Utiliza todo su 
equipo de 
protección personal 
(lentes, gorro, 
mascarilla, 
mandilon, 
guantes)? 
7 70 3 30 100 
26 
¿Enjuaga el 
equipo y las 
valvulas en agua 
destilada, por 
paciente? 
10 100 0 0 100 
 En la tabla 11 vemos que el 70 % del personal de enfermería en el enjuague final, utiliza 
todo su equipo de protección personal, el 30% nose colcoa algun EPP, observamos que el 
100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso de la enjuague final 
de los equipos endoscópicos. 
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Tabla 12  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión de secado final  
 
Dimensión Secado final 
  No 
N° 
item 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
27 
¿Al secar el equipo con aire 
comprimido utiliza protectores 
auditivos y campos limpios? 
8 80 2 20 100 
En la tabla 12 se percibe que el 80 % del personal de enfermería realiza correctamente el 
secado del equipo con aire comprimido haciendo uso de los protectores auditivos y el 20 % 
restante del personal no se coloca los protectores auditivos, pero el 100% del personal si utiliza 
campos limpios. 
  
Tabla 13  
Prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de los equipos 
endoscópicos en la dimensión almacenamiento  
 
 
Dimensión Almacenamiento 
  No 
N° 
item 
Pregunta Cumple % Cumple % % 
28 
¿Guarda el equipo de protección 
en un lugar limpio y ventilado? 
10 100 0 0 100 
En la tabla 13 se percibe que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente el 
guardado del equipoy las valvulas por separados  en un lugar limpio y ventilado. 
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c) Evaluación global de prácticas de medidas de bioseguridad en el 
reprocesamiento de los equipos endoscópicos por el personal de enfermería 
encuestado  
  
Tabla 14  
Intervalos de puntajes de evaluación global  
  
Minimo Máximo Intervalo Evaluación 
28 32 [28 - 32] Muy malas 
33 37 [33 - 37] Malas 
38 42 [38 - 42] Regulares 
43 47 [43 - 47] Buenas 
48 52 [48 - 52] Muy buenas 
53 57 [53 - 57] Excelentes 
  
En la tabla 14, se aprecia a 6 intervalos de puntajes globales con su respectiva evaluación 
para ser utilizada como referencia para la evaluación de las prácticas de medidas de 
bioseguridad por parte del personal de enfermería encuestado.  
  
Tabla 15  
Evaluación global sobre prácticas de medidas de bioseguridad en el reprocesamiento 
de los equipos endoscópicos  
Prácticas 
de medidas 
de 
bioseguridad 
n° % 
Muy 
buenas 
2 20 
Excelentes 8 80 
Buenas 0 0 
  
En la tabla 15 se aprecia que 7 miembros del personal de enfermería encuestado que 
consta del 70% cumplen con sus medidas de bioseguridad colocandose todo su equipo de 
proteccion personal y con el 30% restante del personal no se coloca algun EPP en el 
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reprocesamiento de equipos endoscópicos, pero si se cumple al 100%  las 8 dimensiones en 
cuanto al reprocesamiento de equipos endosocpicos.
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d) Anexos  
Anexo 1  
Base de datos sobre cuestionario aplicado al personal de enfermería de la Clínica Internacional  
Datos Generales Prelimpieza Limpieza 
N
° 
Sexo 
Ed
ad 
Estado 
civil 
Tiempo de servicio 
(años) 
Especialida
d 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 
1
1 
1
2 
1
3 
1 
Femen
ino 
34 
Casado(
a) 
8 
Tec. 
Enfermería 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
2 
Femen
ino 
28 
Soltero(
a) 
3 
Tec. 
Enfermería 
2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 
3 
Femen
ino 
26 
Soltero(
a) 
2 
Tec. 
Enfermería 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
4 
Femen
ino 
24 
Soltero(
a) 
3 
Tec. 
Enfermería 
1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
5 
Femen
ino 
44 
Casado(
a) 
7 Enfermera 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
6 
Femen
ino 
36 
Casado(
a) 
3 Enfermera 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
7 
Femen
ino 
34 
Casado(
a) 
6 Enfermera 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
8 
Femen
ino 
34 
Casado(
a) 
5 Enfermera 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
9 
Femen
ino 
33 
Soltero(
a) 
4 Enfermera 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 
1
0 
Femen
ino 
39 
Soltero(
a) 
7 
Tec. 
Enfermería 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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Enjuag
ue 
Sec
ado 
Desinfección de alto 
nivel 
Enjuague 
final 
Secado 
Final 
Almacenamie
nto 
Evaluación Global 
1
4 
1
5 
1
6 
1
7 
1
8 
1
9 
2
0 
2
1 
2
2 
2
3 
2
4 
25 26 27 28 
T
otal 
Practicas de Medidas 
de Bioseguridad 
Gráfico 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5
6 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllll 
2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 
5
3 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllll 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 
5
5 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllllll 
1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 
5
1 
Muy Buenas 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
lll 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 
5
4 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllll 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 
5
4 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllll 
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5
4 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllll 
1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 
5
1 
Muy Buenas 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
lll 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 
5
3 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
lllll 
2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
5
4 
Excelentes 
llllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllll 
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Tabla 16  
 Confiabilidad de cuestionario 
 Valoración  
Si  1 
No  0 
  
  Prelimpieza Limpieza 
N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
2 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
4 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
7 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
9 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 
10 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
p: 
0.9 q: 
(1 - 
p) 
0.1 
pq: 
0.1 
0.7 1 1 1 1 0.7 0.7 1 1 1 1 1 1 
0.3 0 0 0 0 0.3 0.3 0 0 0 0 0 0 
0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
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Enjuague Secado Desinfección de alto nivel Enjuague final Secado Final Almacenamiento 
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 Total 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 28 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 25 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 27 
0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 23 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 26 
0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 26 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 
0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 23 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 25 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 
0.7 1 1 0.8 1 1 1 0.8 0.9 0.8 0.9 0.7 1 0.8 1 24.8 
0.3 0 0 0.2 0 0 0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.3 0 0.2 0 2.2 
0.2 0.0 0.0 0.2 0.0 0.0 0.0 0.2 0.1 0.2 0.1 0.2 0.0 0.2 0.0 1.66 
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Tabla 17  
Variables a considerar para el cálculo de confiablidad de cuestionario  
 Variables  
N:  28 
∑pq:  2.2 
Vt:  24.8 
 
Cálculo KR-20  
 
 Cálculo  
(N/N-1):  1.04 
1-(∑pq/Vt) 
: 
 0.91 
(r):  0.95 
 
Para la determinación del grado de confiabilidad, en un principio hemos asignado un puntaje 
de valoración para cada opción de respuesta con la finalidad de aplicar posteriormente el 
método de Kurder Richardson (KR-20).  
Posteriormente, consolidamos todos nuestros datos en una tabla tomando en cuenta el 
número de personas entrevistadas con sus respuestas respectivas por cada ítem.  
Ahora bien, para los cálculos posteriores consideramos el número de ítems (N), la sumatoria 
del producto pq de cada ítem (∑pq) y la varianza total (Vt).  
Así, teniendo los valores correspondientes para las tres variables mencionadas previamente, 
calculamos KR-20.  
Finalmente, obtenemos un KR-20 = 0.95, lo cual nos indica que el grado de confiabilidad 
de nuestro cuestionario es alta.  
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V. Discusión de resultados  
Las infecciones intrahospitalarias siguen siendo hoy en día un problema de salud pública en 
todo centro hospitalario, todavía no se ha podido resolver de todo este problema a pesar de los 
grandes avances tecnológico, sin embargo, si se puede reducir considerablemente las 
infecciones, si se cumplen con toda las medidas y dimensiones necesarias.  
Este tema es responsabilidad netamente del mismo personal de enfermería que labora en el 
servicio y así evitar infecciones y/o enfermedades, es muy importante que el personal cumpla 
con las medidas de bioseguridad al realizar el reprocesamiento de equipos endoscopicos con  
respecto a las 8 dimensiones (pre limpieza, limpieza, enjuague, secado, desinfección de alto 
nivel, enjuague final, secado final y almacenamiento). 
Para ellos se aplicó un cuestionario que tuvo como propósito determinar las prácticas de 
medidas de bioseguridad en el reprocesamiento de equipos endoscópicos. Obteniendo estos 
resultados: 
En la tabla 1, se aprecia que todo personal de enfermería encuestado es del sexo femenino 
100%.  
En la tabla 2 se aprecia que la mayoría del personal de enfermería encuestado comprende 
las edades de [33 – 35] años de edad 4 (40 %).  
En la tabla 3 se aprecia que el personal de enfermería encuestado tienen como estado civil 
casado(a) 5 (50 %) y como estado civil soltero(a) 5 (50 %).  
 
En la tabla 4 se aprecia que el personal de enfermería encuestado tiene un tiempo de 
servicio comprendido entre [2 - 4] años 5 (50 %) y entre [5 - 8] años 5 (50 %).  
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En la tabla 5 se aprecia que el personal de enfermería encuestado son enfermeras 5 (50 
%) y técnicas en enfermería 5 (50 %).  
En la tabla 6 el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta todo el equipo 
de protección (lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes), el 30% no se coloca algún EPP, 
seguido que el 70%, transporta el equipo en un contenedor tapado y el 30% restante lo   
transporta sin tapar, observamos que el 100% del personal de enfermería realiza 
correctamente todo el proceso de Prelimpieza de equipos endoscópicos. 
En la tabla 7 el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta todo el equipo 
de protección (lentes, gorro, mascarilla, mandilón, guantes), el 30% no se coloca algún EPP, 
observamos que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso 
de la limpieza de los equipos endoscópicos. 
En la tabla 8 se percibe que el 70 % del personal de enfermería utiliza de manera correcta 
su equipo de protección personal en el enjuague y el 30% no se coloca alguna de ellas, 
observamos que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso 
del enjuague de los equipos endoscópicos. 
En la tabla 9 se observa que el 80% del personal se coloca los protectores auditivos y que 
el 20 % del personal no se coloca, observamos también que el 100 % del personal de 
enfermería utiliza campos limpios al secado de la superficie externa del equipo, observamos 
que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso del secado de 
los equipos endoscópicos. 
En la tabla 10 el 100 % del personal de enfermería si cumple con el proceso de 
reprocesamiento en la DAN de equipos endoscópicos, observamos también que no se cumple 
al 100 % la colocación completa de todo el EPP (mandil, lentes, botas, gorros, etc.) 
En la tabla 11 vemos que el 70 % del personal de enfermería en el enjuague final, utiliza 
todo su equipo de protección personal, el 30% no se coloca algún EPP, observamos que el 
100 % del personal de enfermería realiza correctamente todo el proceso de la enjuague final 
de los equipos endoscópicos. 
En la tabla 12 se percibe que el 80 % del personal de enfermería realiza correctamente el 
secado del equipo con aire comprimido haciendo uso de los protectores auditivos y el 20 % 
restante del personal no se coloca los protectores auditivos, pero el 100% del personal si utiliza 
campos limpios. 
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En la tabla 13 se percibe que el 100 % del personal de enfermería realiza correctamente el 
guardado del equipo en un lugar limpio y ventilado. 
En la tabla 14, se aprecia a 6 intervalos de puntajes globales con su respectiva evaluación 
para ser utilizada como referencia para la evaluación de las prácticas de medidas de 
bioseguridad por parte del personal de enfermería encuestado.  
En la tabla 15 se aprecia que 7 miembros del personal de enfermería encuestado que 
consta del 70% cumplen con sus medidas de bioseguridad colocándose todo su equipo de 
protección personal y con el 30% restante del personal todavía se coloca algún EPP en el 
reprocesamiento de equipos endoscópicos, pero si se cumple al 100%  las 8 dimensiones en 
cuanto al reprocesamiento de equipos endoscópicos.
A partir de estos resultados urge el planteamiento de alternativas viables a fin de garantizar 
que todo el personal de enfermería posea conocimientos actualizados y cumpla de manera 
correcta con la normatividad vigente sobre las medidas de bioseguridad cuando realice todo  el 
proceso de reprocesamiento de equipos endoscopicos en sus  8 dimensiones (pre limpieza,  
limpieza, enjuague, secado, desinfección de alto nivel, enjuague final, secado final y el 
almacenamiento correcto) de los equipos endoscópicos, y de esta manera, prevenir infecciones 
y/o riesgos para el personal de salud. 
De esa manera el profesional de enfermería contribuirá a fortalecer la disciplina de 
enfermería, la profesión y su estatus profesional, ratificando las teorías generadas que guían el 
quehacer profesional como es la Teoría Moderna desarrollada por Florencia Nightingale que 
pone especial énfasis en el entorno, privilegiando aspectos como la limpieza iluminación 
ventilación entre otros.  
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VI. Conclusiones  
 En relación con los objetivos, el estudio contempla las siguientes conclusiones:  
• Luego de la aplicación del instrumento de recolección de datos, se evidenció que el 
personal de enfermería que labora en la Clínica Internacional (sede Lima), conoce pero 
debería tomar conciencia sobre los riesgos de no utilizar todas las medidas de 
bioseguridad para la óptima atención de los usuarios, situación que resulta preocupante, 
ya que deben darle cumplimiento a las medidas de bioseguridad para de esta manera 
protegerse y prevenir enfermedades infecciosas , evitar el riesgo por exposición a 
agentes biológicos y evitar accidentes laborales. Por ende, se indagó si la institución 
proveía de insumos para la protección del personal y con las observaciones que se 
realizó se constató que sí.   
• La relación que hay en nuestra investigación con la fundamentación de enfermería 
sirve como guía para el mejoramiento de la profesión, así como sienta una base para 
que las futuras investigaciones aumenten el cuerpo de conocimientos de enfermería, y 
la manera más eficaz en el proceso de atención de enfermería.  
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VII. Recomendaciones  
 A las autoridades de la clínica  
• Garantizar la educación continua al personal de enfermería sobre riesgos a los que se 
encuentra expuestos, las medidas de protección, la definición y aplicación de las 
medidas de bioseguridad y las sanciones aplicadas a quienes no cumplan las 
disposiciones establecidas.  
• Cumplir con los procesos y/o protocolos durante los procedimientos que impliquen 
contacto directo con fluidos, secreciones y/o DAN.  
• Informar a los trabajadores sobre los trámites y la documentación básica tras un 
accidente biológico.  
Al personal de enfermería  
• Tomar conciencia, por parte del personal asistencial, de colocarse todas sus EPP, para 
así evitar riesgos de infecciones y/o enfermedades ya que todo paciente que es atendido 
por el servicio es altamente contaminado.  
• Comprometerse en participar en todas las actividades educativas o de capacitación que 
brinda la clínica con respecto a medidas de bioseguridad y nuevos avances tecnológicos 
sobre la prevención de infecciones.  
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IX. Anexos  
  
Anexo 1. Cronograma de actividades  
  
  
Tiempo Noviembre Diciembre Enero 
 2014 2014 2015 
Actividades 8 15 22 29 6 13 20 10 
Problematizar (inventiva-idea) X X       
Tema de investigación  X       
Antecedentes   X      
Problema de investigación 
   X     
Contesto teórico. contesto empírico 
Revisión bibliográfica     X X   
Definición de concepto de variables     X X   
Argumento sobre la base de datos      X X  
Formulación del problema      X X  
Justificación e importancia      X X  
Objetivos       X  
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Métodos       X  
Cronograma  X       
Presupuesto  X       
Referencias bibliográficas y anexos  X       
Entrega de proyecto        X 
 
Anexo 2. Cronograma de actividades  
A. Recursos humano   Costo por hora  Total de horas  Costo 
total  
Digitadora   S/ 1   200  S/ 200  
Especialista investigación   en  S/ 50  10  S/ 500  
Estadístico (asesor)   S/ 30  10  S/ 300  
Costo total   -  -  S/ 1000  
  
B. Recursos materiales  
  
Cantidad  Costo unitario  Costo total  
Papel bond A 4  2000   S/ 30  S/ 60  
Fólder manila  15   S/0.70  S/10.50  
Cuaderno  2   S/4.5  S/ 9  
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Lapicero tinta azul  15   S/1  S/ 15  
Lápiz  15   S/ 0.70  S/ 10.50  
Grapas  1   S/10  S/ 10  
Engrapador  1    S/30  S/ 30  
USB   2    S/ 25  S/ 50  
Tinta de impresora  4    S/55  S/220  
Costo total  -  -  S/ 410  
  
C. Impresiones  
  
Cantidad  Costo unitario  Costo total  
Encuesta  60  S/ 0.50  S/ 30  
Hojas impresas  1000   S/ 0.30  S/ 300  
Fotocopias  200  S/ 0.10  S/ 20  
Anillados  5  S/ 3  S/ 15  
Costo total  -  -  S/ 370  
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D. Equipos  Cantidad   Costo unitario  Costo total  
Fotos del evento   30  S/ 2  S/ 60  
Costo total   -  -  S/ 60  
  
E. Movilidad  
  
Cantidad   Costo unitario  Costo total  
Pasajes   40  S/ 2  S/ 80  
Costo total       S/ 80  
  
F. Refrigerio  Cantidad   Costo unitario  Costo total  
Sándwiches   60  S/ 4  S/ 240  
Gaseosas   60  S/ 2  S/ 120  
Costo total   -  -  S/ 360  
  
G. Otros  Cantidad  Costo unitario  Costo total  
Internet  100 h  S/ 2  S/ 200  
Costo total  ---  ---  S/ 200  
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Rubros:  A. 1000  
B. 410  
C. 370  
D. 60  
E. 80  
F. 360  
G. 200  
    -----------  
Total: S/ 2480  
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Anexo 3. Hoja de expertos  
  
Datos generales  
Apellidos y 
nombres del 
informante  
Cargo o 
institución donde 
labora  
Nombre del 
instrumento de 
evaluación  
Autor del 
instrumento  
            
  
Título  
   
  
I. Aspectos de validación   
Criterios  Indicadores  
Deficiente 
020 %  
Regular 
21-40%  
Bueno 
41-60 %  
Muy 
bueno  
61-
80 %  
Excelente 
81100 
%  
1. Claridad  
Está 
 formulad
o con  lenguaje 
apropiado.                 
2. 
Objetividad  
Está 
expresado en 
capacidades 
observacionales.                 
3. 
Actualidad  
Adecuado a 
la 
autoevaluación.                 
4. 
Organización  
Existe una 
organización 
lógica.                 
5. 
Suficiencia  
Comprende 
los aspectos en 
cantidad y 
calidad.                 
6. 
Intencionalidad  
Adecuado 
para valorar 
aspectos de la 
gestión                
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administrativa e 
institucional.  
7. 
Consistencia  
Basado en 
aspectos teóricos 
científicos de la 
autoevaluación.                 
8. 
Coherencia  
Existe 
coherencia entre 
los índices, 
indicadores y las 
dimensiones.                 
9. 
Metodología  
La  estrategia 
 responde 
 al 
propósito del 
diagnóstico.                 
  
II. Opinión de aplicabilidad 
________________________________________________________________________
______ 
________________________________________________________________________
______ 
________________________________________________________________________
___ III. Promedio de valoración   
Lugar y fecha  
N.º de 
DNI  
Firma del experto 
informante  
N.º de 
teléfono  
            
  
IV. Validez del instrumento por jueces de expertos con la prueba binomial  
    Si  No  
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1  La formulación del problema es 
adecuado.  
    
2  Los instrumentos facilitarían el 
logro de los objetivos de la  
investigación.  
    
3  Los instrumentos están 
relacionados con las variables de 
estudio.  
    
4  El número de ítems del 
instrumento es adecuado.  
    
5  La redacción de los ítems es  
correcto.  
    
6  El diseño del instrumento 
facilita el análisis y el 
procesamiento de datos.  
    
7  Eliminaría algunos  ítems  del  
instrumento.  
    
8  Agregaría  algunos  ítems  al  
instrumento.  
    
9  El diseño del instrumento será  
accesible a la población.  
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10  La redacción es clara, sencilla y 
precisa.  
    
  
 
 
 
 
 
V. Validez del instrumento por jueces de expertos por el método del promedio  
  
Criterio  
Deficient
e 020 %  
Regula
r 21-40 %  
Buen
o  
41-60  
%  
Mu
y 
bueno 
61-80 
%  
Excelent
e 81100 %  
Claridad                 
Objetividad                 
Actualidad                 
Organización                 
Suficiencia                 
Intencionalida
d                 
Consistencia                 
Metodología                 
Total                 
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Anexo 4. Matriz del proyecto de investigación 
 
 
Operacionali
zación  
  
Titulo  Problema  Objetivo  Variables  Escala  Metodologí
a  
Prácticas 
de medidas 
de  
biosegurid
ad  
en  el  
reprocesa
mie nto  de 
los  equipos 
endoscópicos  
por 
 el 
personal de 
enfermería 
en la 
Clínica  
Internacio
nal Sede 
Lima.  
  
Definici
ón del 
problema  
  
¿Cuáles 
 son  
prácticas 
medidas 
biosegurida
d utiliza el 
personal de 
enfermería 
en la 
desinfecció
n equipos 
endoscopia?  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
las 
de de 
que  
d
e de  
Objetivo 
general  
  
Determinar las 
prácticas de 
medidas de 
bioseguridad que 
realiza el 
personal de 
enfermería en el 
reprocesamiento 
de los equipos 
endoscópicos en 
la Clínica 
internacional 
sede Lima2016.  
  
Objetivos 
específicos  
• Identificar 
las prácticas 
de medidas 
de 
bioseguridad 
que utiliza la 
enfermera en 
la limpieza 
de los 
equipos 
  
Prácticas 
de medidas de  
biosegurid
ad  en  
reprocesamie
nto.  
  
Nomi
nal  
1. Tipo: 
descriptivo  
  
2. Nivel: 
aplicativo  
  
3. Diseño: 
enfoque 
cualitativo  
  
4. Poblaci
ón: Está 
conformada 
por 5 técnicas 
de enfermería 
y 5 
licenciadas de  
enfermeras.  
  
5. Muestr
a: Personal de 
salud  
completo 
en el área  
  
6. Método
: Científico  
  
7. Técnica
: Encuesta  
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endoscópicos 
según las 
directrices 
del 
reprocesamie
nto.  
• Identificar 
las prácticas 
de medidas 
de 
bioseguridad 
que utiliza la 
enfermera en 
el enjuague 
de los 
equipos 
endoscópicos 
según las 
directrices 
del 
reprocesamie
nto.  
• Identificar 
las prácticas 
de medidas 
de 
bioseguridad 
que utiliza la 
enfermera en 
el secado de 
los equipos 
endoscópicos 
según las 
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directrices 
del 
reprocesamie
nto.  
• Identificar 
las prácticas 
de medidas 
de 
bioseguridad 
que utiliza la 
enfermera en 
la  
desinfección 
de los 
equipos 
endoscópicos 
según las 
directrices 
del 
reprocesamie
nto.  
  
  
  
Operacionalización de variable  
 
Variable  
Definición 
conceptual  
Dimensiones  
Definición 
operacional  
Indicadores  
Prácticas de 
medidas de 
bioseguridad en 
reprocesamiento 
Conjunto de 
normas 
preventivas que 
debe aplicar el 
personal de 
salud con el fin 
de reducir o 
eliminar los 
1. 
Prelimpieza 
La 
prelimpieza 
comienza  
inmediatamente 
después de la 
extracción del 
tubo de inserción 
del paciente, 
1. Utiliza todo su 
equipo de protección 
personal (lentes, 
gorros, mascarilla, 
mandilón, guantes). 
2. Utiliza gasa 
humedas en 
enzimatico  para 
eliminar restos 
biológicos del equipo 
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riesgos para el 
paciente y el 
cual se basa en 
el conocimiento 
científico, la 
práctica 
profesional y el 
aspecto ético y 
así evitar 
infecciones 
cruzadas a 
todos los planes 
para 
transformar un 
dispositivo 
reusable, en un 
producto listo 
para un nuevo 
uso, esto 
incluye, 
limpieza, 
desinfección y 
almacenamiento 
final. 
mientras el 
endoscopio sigue 
conectada a la 
fuente de luz, 
brinda 
protección al 
personal que 
manipula los 
elementos en los 
siguientes pasos 
y  el objetivo es 
evitar  que el 
material 
orgánico se 
adhiera al  
endoscopio. 
3. Aspira con 
enzimático (150 ml). 
4. Aspira agua 
(150 ml) 
5. Purga el equipo 
(10 segundos) 
6. Traslada el 
equipo en un 
recipiente con tapa. 
2. Limpieza 
Es  la  
remoción  de  
materiaorgánica 
mediante el 
cepillado  de 
todo el equipo de 
manera externa e 
interna y se 
realiza 
sumergido en 
detergente 
enzimático. 
7. Utiliza todo su 
equipo de protección 
personal (lentes, 
gorros, mascarilla, 
mandilón, guantes). 
8. Sumerge el 
equipo en la solución 
del preparado con el 
enzimático. 
9.Limpia 
superficie externa del 
equipo concepillo y  
esponja de limpieza 
10.  Cepilla 
canales y las valvulas 
con un cepillo 
especialmente para 
esos efectos. 
11.coloca los 
adaptadores de canales 
(aspiracion, aire-agua) 
e irriga con enzimático 
con una  jeringa (150 
ml). 
12. Cumple con el 
tiempo de inmersión 
del equipo (no menor 
a 5 minutos). 
13. Descarta la 
dilución de enzimático 
por cada paciente. 
3. Enjuague 
Proceso que 
se realiza con 
abundante agua 
y dispositivos 
para para 
eliminar residuos 
14. Utiliza todo su 
equipo de protección 
personal (lentes,  
gorros, mascarilla, 
mandilón,  guantes). 
15.Sumerge  en 
agua corriente y/o 
filtrada el endoscopio 
y las valvulas e irriga 
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de detergente 
enzimático. 
por los canales del 
equipo (150 ml).  
16. Lava y enjuaga 
el contenedor por 
procedimiento. 
4. Secado 
Consiste en 
separar pequeñas 
cantidades de 
agua del equipo 
para evitar que 
aporten un 
exceso de agua a 
la dilución de la 
desinfección que 
es la siguiente 
fase. 
17. Al secado del 
equipo con aire 
comprimido  utiliza  
protectores auditivos 
(2 minutos). 
18. Al secado de la 
superficie externa del 
equipo utiliza campos 
limpios. 
5. 
Desinfección de  
alto nivel 
Es el proceso 
por el cual se 
elimina la 
mayoría o todos 
los 
microorganismos 
patógenos 
presentes sobre 
los objetos 
inanimados. Se 
lleva a cabo por 
medio de agentes 
químicos 
líquidos. 
19. Previa a la 
desinfección del 
equipo realiza la 
medicion de 
concentracion efectiva 
del DAN al comienzo 
del dia. 
20. Sumerge el 
equipo en solucion 
desinfectante e irriga 
los canales 150 ml, 
por espacio de tiempo 
no menor a 12 
minutos. 
21. Utiliza 
mandilón descartable 
con refuerzo. 
22. Utiliza lentes 
de protección. 
23. Utiliza botas. 
24. Utiliza gorros. 
6. Enjuague 
final 
Proceso que 
se realiza con 
abundante agua 
y dispositivos 
para para 
eliminar residuos 
de desinfectante 
de alto nivel. 
25. Utiliza todo su 
equipo de  protección 
personal (lentes,  
gorros, mascarilla, 
mandilón, guantes). 
26. Enjuaga el 
equipo y las valvulas 
en agua destilada por 
paciente  
7.Secado 
final 
Consiste en 
separar pequeñas 
cantidades de 
agua de los 
equipos. 
27. Al secar  el 
equipo con aire  
comprimido utiliza 
protectores  auditivos 
y campos limpios. 
8. 
Almacenamiento 
Consiste en 
guardar los 
equipos en un 
28. Guarda el 
equipo en un lugar 
limpio y ventilado. 
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lugar seguro y 
ventilados y Se 
colgará en una 
percha de forma 
vertical y con los 
extremos hacia 
abajo para 
evacuar la 
humedad que 
pudiera quedar. 
Cumple: 28 6puntos  
No cumple: < 28 puntos  
 
